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GRAU EN OPTICA I OPTOMETRIA 
QUIN CAS FAN ELS PARES DEL RESULTAT D’UN CRIBRATGE 
VISUAL ALS SEUS FILLS? 
RESUM 
OBJECTIU 
L’objectiu principal és esbrinar quin cas fan els pares del resultat del cribratge visual realitzat al seu fill/a i conèixer 
quants nens i nenes han rebut una revisió visual completa després de no passar el cribratge visual.  
 
MÈTODE 
Durant els mesos de febrer a maig del 2015 al Centre Universitari de la Visió de Terrassa es van realitzar cribratges 
visuals a 206 escolars de 3r de primària d’entre 8 i 9 anys provinents de 5 escoles diferents de la ciutat de Terrassa. 
Les àrees visuals que es van avaluar van ser: l’agudesa visual de lluny, l’error refractiu, la binocularitat, 
l’acomodació, la visió del color i les habilitats visuals per la lectura. Posteriorment es va enviar un informe global al 
tutor/a de cada classe indicant les àrees visuals avaluades i els noms dels nens/es que no van passar el cribratge 
als quals se’ls va aconsellar una revisió visual completa. 
 
RESULTATS 
En total, dels 206 alumnes examinats, el 21.84% dels alumnes no va passar el cribratge visual (n=45). 
La causa més freqüent per no passar el cribratge visual és la coordinació insuficient dels dos ulls (28.89%), seguida 
de la necessitat de compensació òptica (17.78%), la combinació d’agudesa visual reduïda amb la necessitat de 
compensació òptica és la tercera causa (13.34%) i l’alteració de la visió del color és la quarta causa més freqüent 
(11.12%).  
Dels 45 alumnes que no van passar el cribratge visual es va recomanar una revisió visual completa a 40 alumnes. 
Un total de 17 alumnes s’han fet la revisió visual indicada (42.50%), dels quals, a 4 alumnes els hi han prescrit 
unes ulleres (23.53%), a 9 dels escolars no els hi han prescrit res (52.94%) i de 4 alumnes desconeixem el final de 
la revisió (23.53%). Per altra banda, 7 nens/es no s’han revisat la vista després del nostre cribratge (17.50%) i dels 
16 escolars restants desconeixem si s’han fet o no la revisió que vam indicar (40%). 
 
CONCLUSIONS 
Els resultats mostren que el 42.50% dels pares (17 nens/es) ens han fet cas i han portat el seu fill/a a fer-se una 
revisió visual completa. En canvi, el 17.50% dels pares no han fet cas a les nostres recomanacions. 
Del 40% dels pares restants desconeixem si han fet cas a les nostres recomanacions perquè les escoles no ens 
han facilitat la informació. En cap dels casos s’han pogut identificar els motius dels pares per no portar el seu fill/a 
a una revisió visual completa. 
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GRAU EN OPTICA I OPTOMETRIA 
QUÉ CASO HACEN LOS PADRES DEL RESULTADO DE UN 
CRIBADO VISUAL A SUS HIJOS?  
RESUMEN 
OBJECTIVOS 
El objetivo principal es averiguar qué caso hacen los padres del resultado de un cribado visual realizado a sus hijos 
y conocer cuántos niños y niñas han recibido una revisión visual completa después de no pasar el cribado visual.  
 
MÉTODO 
En los meses de febrero a mayo del 2015 al Centre Universitari de la Visió de Terrassa se realizaron cribados 
visuales a 206 escolares de 3º de primaria de entre 8 y 9 años provenientes de 5 escuelas diferentes de la ciudad 
de Terrassa. Las áreas visuales evaluadas fueron: la agudeza visual de lejos, el error refractivo, la binocularidad, la 
acomodación, la visión del color y las habilidades visuales para la lectura. Posteriormente se envió un informe global 
al tutor/a de cada clase indicando qué áreas visuales fueron evaluadas y los nombres de los niños/as que no 
pasaron el cribado a los cuales se les aconsejó una revisión visual completa. 
 
RESULTADOS 
En total, de los 206 alumnos examinados, el 21.84% no va pasó el cribado visual (n=45). 
La causa más frecuente por no pasar el cribado visual es la coordinación insuficiente de los dos ojos (28.89%), 
seguida de la necesidad de compensación óptica (17.78%), la combinación de agudeza visual reducida con la 
necesidad de compensación óptica es la tercera causa (13.34%) y la alteración de la visión del color es la cuarta 
causa más frecuente (11.12%).  
De los 45 alumnos que no superaron el cribado visual se les aconsejó una revisión visual completa a 40 alumnos. 
Un total de 17 alumnos se hicieron la revisión visual indicada (42.50%), de ellos, a 4 alumnos se le han prescrito 
unas gafas (23.53%), a 9 de los escolares no se les han prescrito nada (52.94%) y de 4 alumnos desconocemos el 
final de la revisión (23.53%). Por otro lado, 7 niños/as no se han revisado la vista después de nuestro cribado 
(17.50%) y de los 16 escolares restantes desconocemos si se han hecho o no la revisión aconsejada (40%). 
 
CONCLUSIONES 
Los resultados muestran que el 42.50% de los padres (17 niños/as) nos han hecho caso y han llevado a su hijo/a 
a una revisión visual completa. Por el contrario, el 17.50% de los padres no han hecho caso a nuestras indicaciones.  
Del 40% de los padres restantes desconocemos si han hecho caso a nuestras recomendaciones porqué las 
escuelas no nos han facilitado esta información.  
En ninguno de los casos se han podido identificar los motivos de los padres para no llevar a su hijo/a a una revisión 




 Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 






GRAU EN OPTICA I OPTOMETRIA 
DO PARENTS PAY ATTENTION TO THE RESULTS OF A VISION 
SCREENING ADMINISTERED TO THEIR CHILDREN? 
ABSTRACT 
PURPOSE 
The main purpose of this study is to determine the rate of follow-up eye care for children after failed vision screening.  
 
METHODS 
During the months of February to May of 2015 vision screenings were administered to 206 children aged 8-9 years 
from five schools of Terrassa at Centre Universitari de la Visió in Terrassa. The vision screening included an 
evaluation of distance visual acuity, refractive error, binocular vision, accommodation, color vision and the child’s 
oculomotor skills to read. Reports containing the names of the children who failed the vision screening were sent to 




Of 206 school children screened, 21.84% failed the screening (n=45).  
Among the students who failed the vision screening, the most common reasons for failure were binocular vision 
disorders (28.89%), isolated refractive error (17.78%), reduced visual acuity with refractive error (13.34%) and 
altered color vision (11.12%). 
Of 45 students who failed the screening, 40 required a follow-up appointment for a comprehensive eye examination. 
A total of 17 school children received follow-up eye care (42.50%). Corrective lenses were prescribed for 4 students 
(23.53%), no specific treatment was recommended for 9 students (52.94%) and we don’t know the results of the 
eye exam administered to 4 students (23.53%). On the other hand, 7 students have not received any eye exam after 
failed vision screening (17.50%) and we don’t have any information about 16 children (40%).  
 
CONCLUSIONS 
The rate of follow-up eye care is 42.50%. This means that 17 students received a comprehensive eye examination 
due to their parents follow our advice. On the contrary, 17.50% of the parents don’t follow our advice. We don’t have 
this information about 40% of the parents because the schools have not facilitate us this information. 
The barriers to obtaining follow-up eye care have not been identified in any case. 
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GRAU EN OPTICA I OPTOMETRIA 
 
DO PARENTS PAY ATTENTION TO THE RESULTS OF A VISION SCREENING 
ADMINISTERED TO THEIR CHILDREN? 
INTRODUCTION 
Children spend a large percentage of their time involved in near visual tasks, including classroom 
activities, for example, writing and reading or doing homework, and leisure activities such as video 
games and texting. 
In the learning process there are different involved areas, and vision is often considered as the 
dominant sensory system used in this process. An efficient accommodative and binocular system is 
important to form a clearly unique image when a child is writing, reading or studying so the child will 
be able to extract and learn information using their reading skills. 
Uncorrected hyperopia is a visual risk factor for reading problems and it affects both development of 
literacy skills and visual motor skills. Many studies have shown that children with vergence, 
accommodative or ocular motor deficits are at greater risk for reading and learning problems. 
Additionally, the binocular disorders such as convergence insufficiency, amblyopia and strabismus 
often lead to signs and symptoms such as eyestrain, headaches, fatigue and avoidance of near tasks 
or the appearance of being easily distracted during reading or near tasks.  
A good vision involves seeing well at far and near distance so a good binocular vision in school-age 








Screening test consists in a systematic application of explorations, or enquiries, to identify individuals 
at risk of a possible condition or disease before they have symptoms or even realize they may be at 
risk so that preventive measures can be taken. Consequently, screening test is an important part of 
preventive health care. This study is focused on visual health care. 
SCREENING PROGRAM OBJECTIVES 
The main screening test objectives are both to examine a large proportion of individuals in a short 
time with low economic cost and to detect people that could develop some disorder or disease. This 
study is about vision screening test so the main objective is to detect the presence of any visual 
disorder by means of testing. 
SCREENING PROGRAM DESIGN 
To carry any screening test process out it requires both previous design and established follow-up 









TYPE OF REPORT 
PROJECT CONTINUITY 
USEFULNESS FOR THE PROFESSIONAL 
Table1. Screening program design. 
SCREENING OBJECTIVE 
In this study, the objective is to detect children with uncorrected visual dysfunctions that 





The target population is previously selected. Our target population consists of school-
children 8 to 9 years old (3th primary school grade) during 2014-2015 school year. 
TESTS SELECTION/ORDER  
The tests selection/order will be established depending on the screening program’s 
objective as well as the location characteristics and distribution. 
The vision screening included an evaluation of monocular distance visual acuity. Refractive 
error was assessed with retinoscopy. Binocular vision anomalies were assessed with 
distance and near cover test and near point of convergence test. The accommodative 
abilities were assessed with near point of accommodation test. Oculomotor skills to read 
were also assessed with DEM test (Developmental Eye Movement) and color vision was 
determined with Ishihara test. 
LOCATION SCREENING TEST 
The vision screening test was administered at Centre Universitari de la Visió (CUV) in 
Terrassa. 
PASS/FAIL GROUPS 
Screening vision test members are divided into two groups. On the one hand PASS group is 
constituted by members who passed the screening vision, but on the other FAIL group is 
constituted by members who failed the screening vision. 
PASS/FAILURE CRITERIA 
PASS/FAIL criteria establishes the threshold values and it determines which of the school-
children will pass or fail the vision screening test. It is considered PASS when the achieved 
value is higher than threshold, on the contrary, it is considered FAIL when the achieved 
value is lower than threshold. 
PASS/FAIL values will depend on the target population characteristics and/or screening 
test objective and its effectiveness will depend on if the PASS/FAIL criteria selection is good 




Screening helps when a test finds the disease or problem in a large proportion of cases but 
accuracy testing is a major risk for screening tests.  
To determine the validity of a diagnostic test it is necessary to assess various parameters. 
(Table 2). 
Diagnostic test Sick subjects Healthy subjects TOTAL 
Positive TP FP TP+FP 
Negative FN TN FN+TN 
TOTAL TP+FN FP+TN  
                      Table 2.  
Legend: 
TP: True positive. 
FN: False negative. 
FP: False positive. 
TN: True negative. 
It is necessary to define some concepts such as true positive, true negative, false positive 
and false negative.  
True positive: sick subject correctly identified as sick. 
True negative: healthy subject correctly identified as healthy. 
False positive: healthy subject incorrectly identified as sick. 
False negative: sick subject incorrectly identified as healthy. 
 
The sensitivity is the true positive rate, it measures the proportion of real sick subjects who 
are identified as sick, so if the true positive rate is high (high sensitivity) most of those who 
fail the test have a disease or disorder and there will be few false negatives. To avoid 
missing cases the sensitivity has to be high. On the contrary, if sensitivity is low will be a big 
number of healthy subjects identified as sick. 
On the other hand, the specificity is the true negative rate, it measures the proportion of 
real healthy subjects who are identified as healthy, so if the true negative rate is high (high 
specificity) most of those who pass the test are healthy. On the contrary, if specificity is low 
will be a big number of sick subjects identified as healthy. 
However, sensitivity and specificity usually are conflicting, when sensitivity is high, 
specificity is low and vice versa.  
The principal objective is to obtain the minimum number of unidentified sick subjects, in 
other words, to obtain false negative= 0. So, is more important a test with high sensitivity 
than a test with high specificity. 
  
To calculate sensitivity value and specificity value there are different formulas. (sensitivity 








Table 3. Sensitivity and specificity formulas. 
TYPE OF REPORT 
Our target population consists of school-children 8 to 9 years old (3r primary school grade) 
so the report will include an individual report posted to each family and a global report 
posted to each class tutor and/or head teacher. 
PROJECT CONTINUITY 
Punctual screening: for a concrete project. 
Systematic screening: administered annually. 
Periodic screening: administered on the same sample every time. 
USEFULLNESS FOR THE PROFESSIONAL 
Screening programs are very useful for epidemiologic studies. Furthermore, vision 




The main purpose of this TFG is to determine the rate of follow-up eye care for children after failed 
vision screening.  
SPECIFIC OBJECTIVES 
 To know how many parents of children who failed the vision screening follow aou recommendations.  
 To know how many students have received a comprehensive eye examination after failed vision 
screening and what were the results of this examination. 
 To identify parental barriers to follow-up eye care for their children after failed vision screening.  
  
METHOD 
This study was conducted during the months of February to May of 2015. Vision screenings were 
administered to children aged 5 years old (P5) and children aged 8 to 9 years old         (3th primary 
school grade) from five schools of Terrassa at Centre Universitari de la Visió (CUV) in Terrassa.  
This study is focused on children aged 8 to 9 years old (3th primary school grade). 
Before starting the vision screening each class tutor delivered parent/guardian consent form for an 
eye examination at the CUV reception and filled out the classroom behaviour questionnaire.       
(Annex 1). 
Vision tests were conducted at different CUV cabinets during school hours (9hs – 12hs). 
Distance visual acuity test, retinoscopy, cover test, near point of convergence test and near point of 
accommodation test were administered at cabinets 1, 2, 3 and 4. Color vision screening test and 
DEM test (Developmental Eye Movement) were performed at annexes cabinets 5 and 6. 
Every vision test were performed by students of Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa and were 
supervised by Cribratges i Tractaments de Dades Visuals teachers. 
Used material are summarized in this table: (Table 4) 
Projector/ Visual acuity test Projector 
Retinoscopy 
Skiascopy bar 
Cover Test test 
Adapted rule for near point of convergence and accommodation 
Prisms 2∆ and 8∆ 
Ishihara’s color test 
Red filter and spotlight 
Blank cards 
DEM test and score sheets  







PASS/FAIL criteria are summarized in this table: (Table 5) 
               3th PRIMARY SCHOOL GRADE (8 to 9 years old) 






Hyperopia ≤ +1.50D 
Astig. ≤ -1.00D 
Hyperopia>+1.50D 
Myopia 
 Astig.> -1.00D 
DISTANE CT  ≤2x, ≤2e >2x,  >2e 
Strabismus 
NEAR CT ≤8x', ≤2e' >8x', >2e' 
Strabismus 
COMITANCY  ≤8∆ >8∆ 
NPC ≤10 cm >10 cm 
NPA ≤10 cm >10 cm 
DEM  I and III type II and IV type 
COLOR All OK or 1 wrong  Wrong ≥2 
Table 5. PASS/FAILURE criteria.  
Legend: 
VA: Visual acuity. 
CT: Cover test. 
Near CT: Near cover test (at 40 cm). 
NPC: Near point of convergence. 
NPA: Near point of accommodation. 
DEM: Developmental Eye Movement 
Color: Ishihara’s test 
 
The results of each test were recorded in an individual file (Annex 2). 
Later, reports containing an individual letter destined for each family and a report with the vision 
screening results were sent to the school. The report also indicated whether the student passed or 
failed the vision screening and a comprehensive eye examination was recommended for children 
who failed the screening. (Annex 3). 
Moreover, a report explaining which of the visual areas were evaluated was sent to teachers, this 
report also contained a list with names of all the students who failed the vision screening and it 
indicated the vision findings and recommendations, including whether glasses was needed.      
(Annex 4).  
  
FOLLOW-UP  
Letters reporting the follow-up were sent to each school (Annex 5). Teachers indicated which 
children have been examined by a professional and what was the result of the eye 




Vision screenings were administered to 206 children (n=206) aged 8 to 9 years old (3th primary 
school grade) from five schools of Terrassa. 
SAMPLE DISTRIBUTION 
The sample distribution is summarized in this table: (Table 6) 
















Nº girls Nº 
boys 
Nº girls Nº 
boys 
Nº girls  
TECNOS 14 14 13 15 - - 56  91 115 
SANTA TERESA 9 17 - - - - 26    
LES ARENES 11 13 12 13 - - 49    
NOVA ELECTRA 14 13 12 9 6 4 58    
AIRINA 0 17 - - - - 17  TOTAL 
       206  206 
















Of 206 school children screened, 21.84% failed the screening (n=45). The table below indicates the 
number of children who passed and failed the vision screening. (Table 7). 
 
SCHOOL TOTAL PASS % PASS FAILURE % FAILURE 
TECNOS 56 44 78.57 12 21.43 
SANTA TERESA 26 20 76.93 6 23.07 
LES ARENES 49 39 79.59 10 20.41 
NOVA ELECTRA 58 44 75.86 14 24.14 
AIRINA 17 14 82.35 3 17.65 
TOTAL 206 161 78.16 45 21.84 
Table 7. Number of children screened. 
Among the students who failed the vision screening, the most common reasons for failure were 
binocular vision disorders (28.89%), isolated refractive error (17.78%), reduced visual acuity with 
refractive error (13.34%) and altered color vision (11.12%). (Table 8). 
 
  
 STUDENTS    
 











Inadequate binocular coordination 2 3 2 4 2 13 28.89 
Prescription required 3 2 - 3 - 8 17.78 
Reduced visual acuity + Prescription required  1 1 1 2 1 6 13.34 
Altered color vision  - - 4 1 - 5 11.12 
Reduced visual acuity 3 - - - - 3 6.67 
Reduced visual acuity + Inadequate binocular coordination  2 - - -  2 4.44 
Inadequate binocular coordination + Inadequate accommodative skills  - - - 2 - 2 4.44 
Reduced oculomotor skills to read  - - 2 - - 2 4.44 
Prescription required + Inadequate binocular coordination  1 - - - - 1 2.22 
Prescription required + Reduced oculomotor skills to read  - - 1 - - 1 2.22 
Reduced visual acuity + Prescription required + Inadequate binocular coordination - - - 1 - 1 2.22 
Not able to assess - - - 1 - 1 2.22 
TOTAL 12 6 10 14 3 45 100 




Of 45 students who failed the screening, 40 required a follow-up appointment for a 
comprehensive eye examination. Four schools returned the letters with the name of children 
who received the eye examination. Only one school (LES ARENES) has not returned the letter. 
Tecnos School: Comprehensive eye examination was recommended for 12 students. 
Santa Teresa School: Comprehensive eye examination was recommended for 6 students. 
Les Arenes School: Comprehensive eye examination was recommended for 6 students. 
Nova Electra school: Comprehensive eye examination was recommended for 13 students. 
Airina School: Comprehensive eye examination was recommended for 3 students. 
The school responses show that of 40 students who required a follow-up appointment for a 
comprehensive eye examination, 17 school children received follow-up eye care (42.50%). 
Corrective lenses were prescribed for 4 students (23.53%), no specific treatment was 
recommended for 9 students (52.94%) and we don’t know the results of the eye exam 
administered to 4 students (23.53%). On the other hand, 7 students have not received any 
eye exam after failed vision screening (17.50%) and we don’t have any information about 16 
children (40%). (Tables 9 and 10). 
  Table 9. Number of children examined. 
             Table 10. Results of the comprehensive eye examination. 
 
Has the child been examined? Nº students % 
YES 17 42.50 
 NO 7 17.50 








The result of the examination 
was having to wear glasses?  
Nº students % 
YES 4 23.53 
 NO 9 52.94 









It is noteworthy that glasses were prescribed to students with high exophoria at near (>8∆), 
high near point of convergence (>10cm) and with hyperopia so prescribing positive lenses 
will aggravate the visual dysfunction and consequently it will impair reading. Despite that, we 
don’t know whether optometric vision therapy was considered in any case. 
CONCLUSIONS 
The rate of follow-up eye care is 42.50%. This means that 17 students received a 
comprehensive eye examination due to their parents follow our advice. On the contrary, 
17.50% of the parents don’t follow our advice.  
We don’t have this information about 40% of the parents because the schools have not 
facilitate us this information. 
The parental barriers to obtaining follow-up eye care have not been identified in any case. 
Among 17 students who require prescription, only 4 of them received a glasses prescription. 
Moreover, in 4 students eye examinations was not detected any altered visual area while our 
vision screening did it.  
Few glasses were prescribed maybe because optometric professionals usually only test 
vision quality at distance when the patient is a child. In this study, a large proportion of 
children had good distance visual acuity (>0,7) in both eyes but many of them had some near 
visual area altered such as inadequate binocular coordination, inadequate accommodative 
















A significant limitation is the small sample size of parents of children (n=40) which limits 
generalizability. 
Parental barriers to follow-up eye care have not been identified in any case so it limits 
extracting conclusions. 
Another significant limitation is one school has not answered our letter so we don’t know the 
evolution from this students from this school. Due to this fact, the results of this study are 
not entirely reliable. 
Likewise, vision screening sensitivity and specificity can be calculated because we are unable 
to define the number of false negative and true negatives because eye examination was not 
recommended for children who passed the vision screening so we don’t know if there is any 
missing case (false negative). 
 
SUGGESTIONS FOR IMPROVEMENT 
Suggestions for improvement for similar studies in the future: 
 To elaborate direct questions for parents to identify parental barriers to follow-up eye care for 
children after failed vision screening. 
 To calculate sensitivity and specificity we should recommend a comprehensive eye 
examination to all the children regardless of they pass the vision screening to identify the 
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I. ESTAT DE L’ART 
A. INTRODUCCIÓ 
Els nens escolars passen llargs períodes de temps realitzant tasques en visió propera, com 
per exemple, escrivint, llegint, estudiant, fent deures o un examen. Però també realitzant 
activitats no acadèmiques com per exemple, jugant als videojocs o xatejant per l’ordinador 
o pel telèfon mòbil. 
Durant l’aprenentatge acadèmic hi ha diferents àrees involucrades i la visió generalment és 
considerada com el sentit dominant en aquest procés.1 Quan un nen/a escriu, llegeix o 
estudia és necessari que les seves habilitats acomodatives siguin bones per tal de poder 
formar la imatge nítida, a més a més, també és molt important que el seu sistema binocular 
sigui capaç de fusionar les dos imatges en una sola, d’aquesta manera, el nen/a rebrà la 
informació a través del seu sistema visual i serà capaç d’interpretar-la i posteriorment 
integrar-la en els seus coneixements.2 
La hipermetropia no corregida pot ser un factor visual de risc afectant en el 
desenvolupament de les capacitats acadèmiques i de les habilitats visuals motores.3,4  Molts 
estudis demostren que els nens/es amb problemes de vergències, d’acomodació o de 
motilitat ocular tenen més probabilitats a desenvolupar problemes de lectura i 
d’aprenentatge. 5-17  A més a més, problemes binoculars com ambliopies i estrabismes poden 
donar lloc a fatiga visual i malestar, afectant així també en l’eficàcia de la lectura i de 
l’aprenentatge en general dels escolars. Això significa que una bona visió binocular tan de 
lluny com de prop és imprescindible en l’aprenentatge i pot ser clau entre l’èxit i el fracàs 
escolar.18 
És per això que en les edats escolars no només és important tenir una bona agudesa visual 
de lluny sinó també són molt importants altres àrees visuals involucrades en la visió propera 
així que en la pràctica optomètrica no només s’ha de centrar l’atenció en avaluar l’agudesa 
visual de lluny i l’error refractiu sinó també s’ha de fer una bona avaluació de les habilitats 
de coordinació binoculars i de l’acomodació amb l’objectiu de descartar defectes refractius 
com la miopia, l’ hipermetropia i l’astigmatisme però principalment, les disfuncions 







B.1. CONCEPTE DE CRIBRATGE 
És un programa d’exploracions orientat a la prevenció i detecció precoç de possibles 
alteracions formant part del sistema de prevenció de la salut de la població.19 Un cribratge 
és una activitat dins la pràctica mèdica amb la qual es pot estudiar qualsevol aspecte 
sanitari, en aquest cas està centrat en la salut visual.19 
B.2. OBJECTIUS D’UN CRIBRATGE  
Els objectius principals d’un cribratge són examinar un gran nombre d’individus en un 
període de temps breu, amb un baix cost econòmic, i detectar correctament els individus 
que poden presentar algun problema. El nostre estudi es basa en un cribratge visual, de 
manera que l’objectiu del nostre cribratge serà detectar si existeix o no algun problema 
visual. Un cribratge visual no té com a finalitat fer un diagnòstic, la seva finalitat és, a partir 
de les exploracions, proves i tests realitzats, poder fer una detecció de possibles alteracions 
del sistema visual.19 
B.3. DISSENY D’UN CRIBRATGE  
Per dur a terme un cribratge de qualsevol àmbit sanitari és necessari crear un disseny        
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L’objectiu del cribratge és detectar de manera ràpida els problemes més greus i les 
disfuncions de major incidència en funció d’un projecte concret. En el nostre cas, 
l’objectiu del cribratge és detectar nens i nenes amb disfuncions visuals no 
compensades que puguin estar afectant en el seu aprenentatge.19 
POBLACIÓ DIANA 
És la població a estudiar prèviament seleccionada.19 La població diana que hem 
estudiat està formada per nens i nenes d’entre 8 i 9 anys que cursaven 3r de primària 
durant l’any escolar 2014-2015. 
SELECCIÓ PROVES I ORDRE 
Segons quin sigui l’objectiu del cribratge es farà la tria de les proves visuals 
específiques. L’ordre de les proves s’ha d’establir en funció de les característiques i 
distribució de l’espai on es desenvolupa.19  
Les proves seleccionades del nostre cribratge van ser: agudesa visual monocular en 
visió llunyana, retinoscopia, cover test en visió llunyana i en visió propera (valorant la 
comitància), punt proper de convergència, punt proper d’acomodació, DEM 
(Developmental Eye Movement) i visió del color amb el test d’Ishihara. 
UBICACIÓ DEL CRIBRATGE 
El cribratge es pot desenvolupar en un centre especialitzat o pel contrari, l’equip 
encarregat de dur a terme el cribratge es desplaça a espais on estigui el pacient.19 
El nostre cribratge es va dur a terme al Centre Universitari de la Visió (CUV) de 
Terrassa. 
GRUPS PASSA/FALLA 
Els individus d’un cribratge es divideixen en dos grups diferents en relació als 
resultats finals obtinguts. El grup PASSA està format pels individus que han superat 
les proves i per tant compleixen els criteris establerts, per altra banda, el grup FALLA 
està format pels individus que no han superat les proves i conseqüentment no 





Els criteris PASSA/FALLA estableixen quin és el valor mínim que el pacient ha 
d’assolir per superar cada prova del cribratge. Es considera PASSA quan el valor 
assolit supera el llindar establert i es considera FALLA quan no s’assoleix aquest 
llindar. És important saber que una mateixa prova pot tenir diferents criteris 
PASSA/FALLA segons les característiques de la població diana i/o l’objectiu del 
cribratge i la seva efectivitat dependrà de si la selecció d’aquests criteris és bona o 
no de manera que el número d’individus no detectats i amb problemes visuals sigui 
mínim i el número d’individus sans remesos també sigui el mínim possible.19 
ESPECIFICITAT/SENSIBILITAT 
Com ja s’ha comentat anteriorment, el cribratge és una mesura de prevenció, la seva 
finalitat bàsica és disminuir la incidència de complicacions derivades d’una patologia 
(per exemple, ceguesa per retinopatia diabètica), disminuir la mortalitat per una 
malaltia i/o augmentar la qualitat de vida de les persones afectades per una 
determinada malaltia.20 
Les proves diagnòstiques utilitzades en el cribratge tenen unes característiques 
diferents de les que es duen a terme rutinàriament en el diagnòstic assistencial i han 
de reunir unes característiques determinades:20 
 Han de ser acceptables per la població. 
 Han de ser reproduïbles i tenir validesa, és dir, les proves han de 
proporcionar els mateixos resultats en similars condicions per poder 
estimar la seva validesa. 
Per determinar la validesa d’una prova diagnòstica s’avaluen diferents 







Prova diagnòstica Malalts Sans TOTAL 
Positius VP FP VP+FP 
Negatius FN VN FN+VN 
TOTAL VP+FN FP+VN  
                      Taula 2. Paràmetres per a l’avaluació de la validesa d’una prova diagnòstica. 
Llegenda: 
VP: Vertader positiu. 
FP: Fals positiu. 
FN: Fals negatiu. 
VN: Vertader negatiu. 
Però abans de parlar de sensibilitat i especificitat hem d’explicar els conceptes de: 
vertader positiu, vertader negatiu, fals positiu i fals negatiu.  
Un vertader positiu és un individu que no passa el cribratge i realment té un 
problema, pel contrari, un vertader negatiu és un individu que passa el cribratge i 
realment no té cap problema. Per altra banda, un fals positiu és un individu que no 
passa el cribratge però en realitat no té cap problema, per últim, un fals negatiu és 
un individu que passa el cribratge però realment si té un problema. 
El paràmetre més important per saber si una prova és vàlida és el valor predictiu 
positiu, que ha de ser elevat. Per a que es compleixi aquest requisit la sensibilitat de 
la prova ha de ser alta, és a dir, la freqüència de vertaders positius ha de ser elevada, 
de manera que gran part dels individus que no passen el cribratge realment tenen 
un problema. Això implica que si la sensibilitat de la prova diagnòstica és baixa el 
número de remesos innecessaris també serà alta. L’especificitat de la prova 
diagnòstica és el segon paràmetre important que s’ha d’avaluar. Una especificitat 
elevada implica que la gran majoria d’individus que passen el cribratge realment no 
tenen cap problema, de manera que el número de falsos positius és baix en relació 
amb els verdaders negatius. En aquest cas, si l’especificitat de la prova és baixa hi 
haurà una gran part d’individus amb un problema que no seran detectats.20 
Tanmateix, la sensibilitat i l’especificitat generalment estan contraposades, quan 
una augmenta, l’altre es sacrifica i disminueix. A més a més, una prova molt 
específica és més costosa i per tant, difícil d’aplicar en grans poblacions. És 
important recordar que un cribratge és un inici en el procés d’un diagnòstic, que més 
endavant es verificarà amb altres proves addicionals per acabar de confirmar el 
diagnòstic, on l’objectiu important és deixar el mínim número d’individus amb algun 
problema i sense ser detectats, és a dir, que no hi hagi falsos negatius. Per tant, el 
més important és que la sensibilitat sigui alta i no tant que ho sigui l’especificitat.20 
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Per calcular els valors de sensibilitat i d’ especificitat s’utilitzen les següents 










Taula 3. Fórmules per calcular la sensibilitat i l’especificitat. 
TIPUS D’INFORME 
Segons les característiques de la població diana (escolar, patologia, treballadors...)  i 
de quin o quins siguin els objectius que es volen assolir l’informe del cribratge serà 
diferent.20 La nostra població diana està formada per nens i nenes de 8-9 anys que 
cursen 3r de primària, de manera que l’informe del cribratge visual haurà de contenir 
un informe individual per cada família i un informe global pel tutor/a de la classe i/o 
pel director/a de cada centre escolar. 
CONTINUÏTAT DEL PROJECTE 
Hi ha diferents tipus de cribratges segons la seva continuïtat en el temps. Els 
cribratges puntuals responen a un projecte en concret, els cribratges sistemàtics 
consisteixen en estudiar anualment a un grup amb unes característiques 
determinades i els cribratges periòdics es realitzen cada un cert temps i a la mateixa 
mostra.20 
UTILITAT PEL PROFESSIONAL 
Els cribratges són una eina molt útil per a la realització d’estudis epidemiològics. A 
més a més, els cribratges són un servei a la societat i serveixen per promoure la 








C. SEGUIMENT DELS RESULTATS 
Per tal d’aprofundir més els meus coneixements sobre cribratges visuals a escolars he fet 
una recerca bibliogràfica d’estudis semblants al d’aquest Treball Final de Grau. He fet una 
recerca d’estudis de diferents autors els quals es centren en cribratges visuals a nens i nenes 
de diferents edats i que tinguin en compte com actuen els pares després de conèixer els 
resultats del cribratge del seu fill/a.  
L’estudi “Mobile Eye Clinic Pilot Study: Follow-up responses from parents of school-age 
children in four eastern Ontario Schools” (Graham, M.E.; 2014) es centra en fer un seguiment 
als pares després de rebre els resultats del cribratge visual realitzat als seus fills/es. 
L’objectiu de l’estudi és avaluar si és eficaç enviar una carta a les famílies informant dels 
resultats del cribratge visual. Es van examinar 145 nens/es d’entre 4 i 18 anys provinents 
de 4 escoles diferents de la ciutat d’ Ontario. Amb els resultats del cribratge es va redactar 
una carta per cada família explicant quin eren els resultats obtinguts del seu fill/a. En 
aquesta carta també s’informava als pares si eren necessàries una exploració visual 
completa i una compensació òptica. En el seguiment a les famílies, els investigadors de 
l’estudi van efectuar diverses trucades als pares de tots els nens/es i en especial, als dels 
nens/es que no havien passat el cribratge. Entre les preguntes formulades es demanava si 
els pares havien rebut la carta, si sabien com contactar i demanar hora amb un optometrista 
i si els hi agradaria que el seu fill/a tornés a participar el pròxim any. El 87.8% dels pares 
(n=101) va rebre la carta i el 40% no sabia on acudir per demanar hora per una revisió visual. 
Per altra banda, el 100% dels pares contactats estava d’acord en que el seu fill/a tornés a 
participar en un estudi similar. Amb el recull de les opinions dels pares, els investigadors van 
determinar que la falta de temps, els problemes de transport, un baix nivell d’ingressos 
familiars i la falta d’informació sobre la salut visual són factors que impedeixen als pares 
portar als seus fill/es a fer-se revisions visuals en centres especialitzats en la visió.21 
L’estudi “Seeking eye care for children: Perceptions among Hispanic immigrants parents” 
(Graces, I.; Scarinci, I.; Marsh-Tootle, W.; 2008-2009) té com objectiu avaluar quin és el grau 
d’interès i preocupació que tenen els pares per la salut visual dels seus fills/es. Es van 
seleccionar 40 participants d’origen hispà que actualment residien als Estats Units els quals 
van respondre un qüestionari. Les respostes es van analitzar posteriorment i es van 
identificar i classificar els diferents impediments que els hi suposa als pares portar el seu 
fill/a a una revisió visual. El 55% dels pares va afirmar no haver portat mai el seu fill/a a un 
examen visual. La gran majoria d’ells dubtaven sobre quina era l’edat idònia per una primera 
exploració visual completa, una petita part creien que l’edat preescolar era el període per 
una primera revisió, per altra banda, alguns opinaven que el moment idoni era a partir dels 
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6-7 anys perquè és el període d’inici de l’etapa escolar. Els autors van determinar que la falta 
de símptomes, de signes i d’antecedents de problemes visuals en la família a part dels 
factors socio-demogràfics i culturals tenen un gran impacte en les decisions dels pares i són 
factors que influeixen i poden arribar a impedir que els pares portin els seus fills/es a les 
revisions visuals. Els pares participants de l’estudi afirmen que és necessari informar més 
sovint sobre les revisions visuals i sobre els problemes visuals més freqüents en nens/es. 
Els investigadors creuen que si s’avalua com perceben els pares la importància de l’atenció 
visual i si s’identifiquen els impediments o barreres que tenen es pot aconseguir millorar en 
les intervencions i augmentar el número de revisions visuals a nens/es.22 
L’estudi “Barriers to follow-up eye care after preschool vision screening in the primary care 
setting: Findings from a pilot study” (Kemper, A.R.; Uren, R.L.; Clark, S.J.; 2006) intenta 
esbrinar quins factors interfereixen en la forma d’actuar dels pares respecte l’atenció visual 
que donen als seus fills/es. en aquest estudi es van realitzar cribratges visuals a nens 
preescolars d’entre 3 i 5 anys en diferents centres d’atenció primària. Posteriorment als 
cribratges, es va fer el seguiment a les famílies dels nens/es amb alguna àrea visual alterada 
i per tant no havien passat la prova amb la finalitat d’esbrinar quants nens s’havien fet 
després una revisió visual completa. Aquest seguiment als pares es va fer per via telefònica 
mitjançant una enquesta formada per 18 preguntes. Les qüestions feien referència a si el 
nen/a s’havia fet o no la revisió visual completa indicada posterior al cribratge, quin havia 
estat el resultat de la revisió o quins eren els motius per no portar el seu fill/a a fer-se la 
revisió visual. D’entre les famílies participants, es van seleccionar 62 famílies (n=62).de les 
quals, el 78% va completar l’enquesta (n=45). La gran majoria de pares, el 91.1% (n=41) 
coneixia els resultats del cribratge i tenien coneixement que el seu fill/a tenia algun problema 
visual. El 75.6% dels nens (n=31) si va rebre una exploració visual posterior al cribratge (el 
64.% (n=20) va ser examinat per un oftalmòleg, el 22.6% (n=7) per part d’un optometrista i 
un 12.9% dels pares (n=4) desconeixia el tipus d’especialista). D’entre tots els nens que 
posteriorment van ser examinats visualment (n=31) el 64.5% (n=20) tenia algun problema 
visual: ambliopia (n=8), error refractiu sense ambliopia associada (n=9), estrabisme (n=1) i 
estrabisme + error refractiu sense ambliopia associada (n=1). Existeix una relació entre les 
característiques demogràfiques de les famílies i la proporció de nens que van rebre una 
revisió visual completa posterior. Els resultats de l’estudi van demostrar que els factors 
associats que interfereixen en l’atenció visual que donen els pares als seus fills/es són la 
raça, el nivell d’ingressos en la família, el tipus d’accés a la salut (assegurança mèdica 
privada o pública) i el tipus d’educació que han rebut els pares ja que el número de nens 
que van rebre una exploració visual era més elevat en els de raça blanca, de famílies amb 
ingressos econòmics superiors i amb una assegurança mèdica privada. Entre tots els motius 
que van donar els pares destaquen: el segur mèdic no cobreix un examen visual (n=4), no 
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saber on acudir per fer-se una revisió visual (n=3), per falta de temps (n=3), creure no 
necessària una revisió visual abans de començar la primària (n=1), no creure als resultats 
del cribratge visual (n=1). La falta de coneixement dels pares sobre la importància de fer-se 
revisions visuals periòdiques en les edats preescolars també és un factor que interfereix en 
l’atenció visual dels fills/es.23 
En l’estudi “Identifying barriers to follow-up eye-care for children after failed vision screening 
in a primary care setting” (Su, Z.; Marvin, E.K.; Wang, B.Q.; van Zyl, T.; Elia, M.D.; Garza, E.N.; 
Salchow, D.J.; Forster, S.H.; 2013) es va arribar a la conclusió que un dels impediments més 
freqüents dels pares és el propi desconeixement que tenen sobre el fet que el seus fills/es 
no han superat un cribratge visual. Per arribar a aquesta conclusió, els investigadors van 
realitzar cribratges visuals en diferents centres d’atenció primària on només es va avaluar 
l’agudesa visual de lluny a 971 nens/es d’entre 3 i 14 anys. El 20.5% dels nens/es (n=199) 
no va superar el cribratge. Als pares d’aquests nens se’ls hi va realitzar una enquesta 
telefònica dels quals va respondre el 29.1% (n=58). Un total de 27 nens van ser avaluats 
posteriorment al cribratge visual i el 29.3% dels pares desconeixia quins eren els resultats 
del cribratge i per aquest motiu no havien portat els seus fills/es a fer-se un examen visual 
complet. Els autors de l’estudi creuen que s’haurien de millorar les estratègies de 
comunicació amb els pares informant dels resultats visuals dels seus fills de manera clara i 
explicant la importància de les revisions visuals periòdiques en els nens/es.24 
Altres estudis, com l’estudi “The effect of an on-site vision examination on adherence to 
vision screening recommendations” (Chu, R.; Huang, K.; Bernhardt, C.; Chen, A.; 2014) 
elimina els dos factors més importants com són el tema econòmic i d’accessibilitat i valora 
si eliminant aquests dos factors millora la resposta dels pares de manera que es pugui 
aconseguir que els pares facin més cas a les recomanacions donades durant un cribratge 
visual als seus fills. Es van avaluar diferents àrees visuals de 1306 estudiants. Les proves 
van ser: agudesa visual en visió de lluny i de prop, error refractiu, cover test, punt proper de 
convergència i visió del color. El 29.24% dels nens (n=382) no va passar el cribratge visual i 
se’ls va recomanar un examen visual complet. Es va demanar el consentiment dels pares 
per poder realitzar un examen visual posterior més exhaustiu als nens que no van passar el 
cribratge. Tot i que el cribratge visual i l’exploració completa es realitzaven a la mateixa 
escola dels nens/es i per tant, no suposava cap problema d’accessibilitat, més de la meitat 
dels pares, el 51% no van donar el seu consentiment.25 
Estudis realitzats per altres autors també van obtenir resultats similars. El Vision First 
Program oferia exàmens visuals gratuïts  a estudiants del Cleveland Metropolitan School 
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District i en aquest cas també un 50% dels pares no va donar el seu consentiment           
(Traboulsi, E.I.; Cimina, H.; Mash, C.; Wilson, R.; Crowe, S.; Lewis, H.; 2008).26 
Per intentar solucionar aquest problema, Traboulsi et al. (2008) proposen l’ús de 
treballadors socials que es desplacin fins les comunitats amb recursos econòmics baixos i 
que ajudin a les persones a comprendre quin és el seu problema visual i aconseguir 
d’aquesta manera que augmenti el número de consentiments dels pares.26 
El Baltimore Vision Screening Project també oferia de manera gratuïta exàmens visuals i 
ulleres, malgrat això, només el 30% dels participants que no va passar el cribratge es va fer 
la revisió visual (Preslan, M. W.; Novak, A.; 1998).27 
Per altra banda, Los Angeles Latino Eye Study va concloure que si el subjecte té coneixement 
de tenir un problema visual és més provable que segueixi les recomanacions dels 
professionals després d’un cribratge visual (Unzueta, M.; Globe, D.; Wu, J.; Paz, S.; Azen, S.; 
Varma, R.; Los Angeles Latino Eye Study Group; 2004).28 
En els estudis dels autors Kimel, L.S.; 2006; Mark, H.; Mark, T.; 1999 ; Sharma A.; Congdon; 
N.; Patel, N.; Gilbert, C.; 2012 es van entrevistar diferents pares /tutors legals i es va trobar 
que un significatiu percentatge de pares/tutors legals no fa cas i no segueix les 
recomanacions dels professionals perquè no creuen en els resultats del cribratge visual i 
desconeixen l’impacte que pot tenir un problema visual no detectat.29 - 31 
Després de la recerca bibliogràfica podem afirmar que existeixen diferents factors que 
interfereixen en l’atenció visual que donen els pares als seus fills/es. Els factors 
socioeconòmics (baix nivell d’ingressos familiars, falta de transport i problemes 
d’accessibilitat) fan que els pares no puguin donar l’atenció visual necessària als seus 
fills/es i per tant no puguin rebre un examen visual complet. La falta d’informació sobre els 
problemes els problemes visuals i sobre el que pot suposar no detectar una disfunció visual 












L’objectiu principal d’aquest Treball Final de Grau és saber quin cas fan els pares dels 
resultats del cribratge visual realitzat al seu fill/filla. 
OBJECTIUS ESPECÍFICS: 
 Conèixer quants pares han pres mesures i han fet cas a les nostres recomanacions. 
 Saber quants alumnes s’han fet una revisió visual completa posterior al cribratge i 
quins van ser els resultats d’aquesta revisió. 
 Identificar quins són els motius dels pares que impedeixen que portin el seu fill/filla 

















Durant els mesos de febrer a maig del 2015 al Centre Universitari de la Visió (CUV) de 
Terrassa es van realitzar cribratges visuals a nens i nenes de P5 (5 anys) i de tercer de 
Primària (8-9 anys) provinents de 5 escoles col·laboradores de la ciutat de Terrassa. 
El nostre estudi s’ha centrat en els cribratges visuals realitzats als nens de 3r de Primària. 
Abans de començar amb els cribratges visuals els/les tutors/es de cada classe van entregar 
a la recepció del CUV el consentiment informat de cada nen/a i els qüestionaris dels mestres 
sobre el comportament de cada alumne/a a classe. (Annex 1). 
Els cribratges visuals es van dur a terme als diferents gabinets del CUV i durant horari escolar 
(9 - 12 del matí). Les proves visuals d’agudesa visual de lluny, retinoscopia, cover test, PPC 
i PPA es van realitzar als gabinets 1,2,3 i 4. A les sales annexes 5 i 6 es van realitzar les 
proves de visió del color i del DEM. Totes les proves van ser realitzades per alumnes de la 
Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa sota la supervisió de les professores de 
l’assignatura Cribratges i Tractament de Dades Visuals. 
Per realitzar el cribratge de manera ràpida es van adaptar les proves tenint en compte 
diferents criteris. (Taula 4 ). 
Agudesa visual: buscar llindar 0,7. No buscar un valor concret. 
Cover test: si existeix desviació valorar si supera el llindar. No buscar un valor concret. 
PPC i PPA: Valorar si supera la marca del regle adaptat.  
Visió del color: Mostrar només les làmines seleccionades. 
Taula 4. Adaptació de les proves. 
El material utilitzat en els cribratges està recollit en la següent taula: (Taula 5) 
Projector/Test d’Agudesa Visual 
Retinoscopi 
Regle esquiascòpic 
Test de Cover Test 
Regle adaptat pel PPC i pel PPA 
Prismes solts de 2∆ i 8∆ 
Test específic d’Ishihara 
Filtre vermell i llum puntual 
Fitxes en blanc 
Test del DEM i fulls d’anotació  
Taula 5. Llista del material emprat. 
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Els criteris PASSA/FALLA que es van establir en el nostre estudi a nens escolars de 3r de 
primària estan recollits en la següent taula.19 (Taula 6). 
               3r Primària 8-9 anys 
 PASSA FALLA 
AV monocular ≥0.7 <0.7 
ERROR 
REFRACTIU 
HP ≤ +1.50D 
Astig. ≤ -1.00D 
HP>+1.50D 
Miopies 
 Astig.> -1.00D 
CT VL ≤2x, ≤2e >2x,  >2e 
Tròpies 
CT VP ≤8x', ≤2e' >8x
', >2e' 
Tròpies 
COMITÀNCIA Diferència ≤8∆ Diferència>8∆ 
PPC ≤10 cm >10 cm 
PPA ≤10 cm >10 cm 
DEM Tipus I i III Tipus II i IV 
COLOR Totes correctes o falla una  Falla≥2 
Taula 6. Criteris PASSA/FALLA establerts en el nostre cribratge visual. 
Llegenda: 
AV: Agudesa visual. 
CT VL: Cover test en visió llunyana. 
CT VP: Cover test en visió propera (a 40 cm). 
PPC: Punt proper de convergència. 
PPA: Punt proper d’acomodació. 
DEM: Developmental Eye Movement 
Color: Test d’Ishihara. 
Els resultats de cada prova s’anotaven en una fitxa individual per cada alumne (Annex 2). 
Posteriorment al cribratge es va enviar a totes les escoles un informe el qual contenia una 
carta individual per cada família amb l’informe visual dels resultats del cribratge visual del 
seu fill/a on s’informa als pares si els resultats obtinguts estan dins de la normalitat, i en els 
casos necessaris, se’ls recomana als pares una exploració visual completa al seu fill/a quan 
s’ha detectat alguna àrea visual alterada (Annex 3).  
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Per altra banda, també es va enviar un informe global al tutor/a de cada classe (Annex 4) on 
s’explica quines àrees visuals van ser avaluades i una llista adjunta amb el nom dels nens/es 
que no van passar l’exploració indicant quines habilitats visuals estan alterades. 
SEGUIMENT ALS ALUMNES: 
Durant el mes d’octubre, 5 mesos després dels cribratges, es va enviar a cada escola 
col·laboradora una carta informant del seguiment que es realitza als alumnes que no van 
passar el cribratge visual (Annex 5), juntament amb aquesta carta s’adjunta la llista dels 
nens/es de cada classe que no van passar el cribratge. En aquest informe el tutor/a ha 
d’indicar si al nen/a se li ha fet o no la revisió visual completa recomanada i quin ha sigut el 






















CARACTERÍSTIQUES DE LA MOSTRA 
Es van examinar un total de 206 alumnes (n=206) de 5 escoles diferents de la ciutat de 
Terrassa. Tots els nens avaluats tenien entre 8 i 9 anys i cursaven 3r de primària. 
DISTRIBUCIÓ DE LA MOSTRA 
La distribució de la mostra està resumida en la següent taula: (Taula 7) 



























TECNOS 14 14 13 15 - - 56  91 115 
SANTA TERESA 9 17 - - - - 26    
LES ARENES 11 13 12 13 - - 49    
NOVA ELECTRA 14 13 12 9 6 4 58    
AIRINA 0 17 - - - - 17  TOTAL 
       206  206 
 Taula 7. Distribució de la mostra examinada. 
En total, dels 206 alumnes examinats, el 21.84% dels alumnes no va passar el cribratge 
visual (n=45). A la (Taula 8) es desglossa en número de PASSA i FALLA per cada escola amb 
els percentatges corresponents: 
ESCOLA TOTAL PASSA PASSA %  FALLA FALLA % 
TECNOS 56 44 78.57 12 21.43 
SANTA TERESA 26 20 76.93 6 23.07 
LES ARENES 49 39 79.59 10 20.41 
NOVA ELECTRA 58 44 75.86 14 24.14 
AIRINA 17 14 82.35 3 17.65 
TOTAL 206 161 78.16 45 21.84 
  Taula 8. Número d’alumnes avaluats. 
Entre les causes per no passar el cribratge visual, les més comunes són: una coordinació 
dels dos ulls insuficient, necessitat de compensació òptica per un error refractiu i una 
agudesa visual de lluny reduïda (Taula 9). 
En aquest estudi, la causa més freqüent per no passar el cribratge visual és la coordinació 
insuficient dels dos ulls (28.89%), seguidament de la necessitat de compensació òptica 
(17.78%), la combinació d’agudesa visual reduïda amb la necessitat de compensació òptica 
és la tercera causa per no passar l’exploració visual (13.34%) i l’alteració de la visió del color 





 Nº nens/es    
 




















Coordinació dels dos ulls insuficient 2 3 2 4 2 13 28.89 
Necessita compensació òptica 3 2 - 3 - 8 17.78 
Agudesa visual reduïda + Necessita compensació òptica 1 1 1 2 1 6 13.34 
Visió del color alterada - - 4 1 - 5 11.12 
Agudesa visual reduïda 3 - - - - 3 6.67 
Agudesa visual reduïda + Coordinació dels dos ulls insuficient 2 - - -  2 4.44 
Coordinació dels dos ulls insuficient + Capacitat d’enfoc insuficient - - - 2 - 2 4.44 
Habilitats visuals per la lectura reduïdes - - 2 - - 2 4.44 
Necessita compensació òptica + Coordinació dels dos ulls insuficient 1 - - - - 1 2.22 
Necessita compensació òptica + Habilitats per la lectura reduïdes - - 1 - - 1 2.22 
Agudesa visual reduïda + Necessita compensació òptica + Coordinació dels dos ulls 
insuficient 
- - - 1 - 1 2.22 
 
No s’ha pogut avaluar amb fiabilitat - - - 1 - 1 2.22 
TOTAL 12 6 10 14 3 45 100 
             Taula 9. Motius per no passar el cribratge visual en total.
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RESPOSTES DE LES ESCOLES 
Dels 45 alumnes que no van passar el cribratge visual es va recomanar una revisió visual 
completa a 40 alumnes degut a que es va detectar alterada una o més d’una àrea visual. 
Els 5 alumnes restants que no van passar l’exploració visual tenien alterada només la visió 
del color i no se’ls va indicar una revisió visual completa. 
Quatre escoles ens han reenviat la llista dels nens/es que no van passar el cribratge visual 
(Annex 6). En aquesta llista ens informen quins nens/es han rebut la revisió visual completa 
que vam recomanar i quins no l’han rebuda.  
Els motius per no passar el cribratge visual, així com, les respostes de les escoles estan 




RESPOSTA ESCOLA TECNOS 




Motiu/s per no passar el cribratge visual. 
S’ha fet la revisió 
visual completa 
indicada? 
El resultat ha estat 




SI NO No 
sabem 
SI NO ALTRES 
5918 
Nena, 8 anys 
 Agudesa visual reduïda. 
AV: >0.7/0.6  // Rx: OD:+1.50 -0.50x 90º 
                            UE: +1.50 -0.50x 90º 
X    X  En la revisió se li va dir que tot estava bé. 
5762 
Nena, 8 anys 
 Necessita compensació òptica. 
Rx: OD:+1.50 (amb fluctuacions) 
       UE: +1.50 -0.50x 90º 
X      L’última revisió és del juny del 2015. 
L’escola ens informa que té una altra revisió visual 
programada. 
5763 
Nena. 8 anys 
 Necessita compensació òptica. 
AV: 0.7/0.6 // Rx: OD:-0.50/UE: -0.50 
X      L’última revisió és de l’abril del 2015. 
No sabem el resultat de la revisió. 
5774 
Nena, 9 anys 
 Necessita compensació òptica. 
 Coordinació dels dos ulls insuficient. 
Rx: OD:+1.50 -0.75x 180º/UE: +2.00 
X      L’última revisió és de l’estiu del 2015. 
No sabem el resultat de la revisió. 
5776 
Nena, 8 anys 
 Agudesa visual reduïda. 
AV: 0.6/0.5 (amb correcció) 
Porta ulleres des de fa 2 anys: 
Gx: UD: +1.50 -1.00x 90º 
      UE: +1.50 -0.75x 90º 
SRx: +1.00D/+1.00D  
  X    L’escola no ens ha informat si l’alumne s’ha fet la 
revisió recomanada. 
5778 
Nen, 8 anys 
 Coordinació dels dos ulls insuficient. 
PPC: >10 cm // CT VP: x’ ↓↓ comitant 





Nen, 8 anys 
 Agudesa visual reduïda. 
 Necessita compensació òptica. 
AV: 0.6/0.3 // Rx: OD: -1.50 -0.50x 70º 
       UE: -1.75 -0.50x 80º 
X      L’última revisió és de l’octubre del 2015. 
Desconeixem quin va ser el resultat de la revisió. 
5784 
Nen, 9 anys 
 Coordinació dels dos ulls insuficient. 
PPC: 10 – 15 cm // CT VP: Tròpia UD ↓↓ 
Porta ulleres des dels 5 anys: 
Gx: UD: +6.75/UE: +6.75 
SRx: UD: +1.00-0.50x 0º/UE: +1.50 
  X    L’escola ens informa que fa 2 anys que porta ulleres 
per la classe. 
5785 
Nen, 8 anys 
 Agudesa visual reduïda. 
 Coordinació dels dos ulls insuficient. 
AV: 0.5/0.6 // PPC: >15 cm 
Gx: UD: -5.25 -1.25x 170º/UE: -5.00 -2.25x 
180º 
SRx: UD: +0.25/UE: +0.25 
  X    L’escola no ens ha informat si l’alumne s’ha fet o no 
la revisió visual completa recomanada. 
5791 
Nen, 8 anys 
 
 Necessita compensació òptica. 
Rx: UD: +1.50/UE: +2.00 
X    X  En la revisió se li va dir que tot estava bé. 
5792 
Nena, 8 anys 
 Agudesa visual reduïda. 
AV: 0.4/0.7 // PPC: >15 cm; FR: >30 cm 
Rx: UD: +1.00 
      UE: +2.00 -0.75x 0º 
X    X  En la revisió, l’optometrista va decidir no prescriure 
ulleres. L’explicació que va donar va ser que l’ull 
encara està en procés de desenvolupament.la tutora 
de 4t va informar a la mare sobre els símptomes que 
presentava la seva filla. La mare va dir que portaria la 
seva filla a fer-se una altra revisió visual. 
5793 
Nena, 8 anys 
 Agudesa visual reduïda. 
 Coordinació dels dos ulls insuficient. 
AV: 0.6+/0.6+ (amb correcció) 
PPC: >15 cm; FR: >50 cm 
//PPA:>10 cm en AO 
Fa 1 any que porta ulleres per fer tasques en 
visió propera, les porta a classe: 
Gx: UD: +1.00/UE: +1.00 
SRx: UD: +0.75/UE: +0.75 
  X     
  Taula 10. Motius de remissió dels alumnes de l’escola TECNOS. 
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RESPOSTA ESCOLA SANTA TERESA 





Motiu/s per no passar el cribratge visual. 
S’ha fet la revisió 
visual completa 
indicada? 
El resultat ha estat 




SI NO No 
sabem 
SI NO ALTRES 
5743 
Nen, 8 anys 
 Coordinació dels dos ulls insuficient. 
PPC: allunyat 
CT VL: <8x // CT VP: <8x'(comitant) 
 X     Té una visita programada al febrer del 
2016. 
5744 
Nena, 9 anys 
 Necessita compensació òptica. 
Rx: UD: +1.50/UE: +1.75 
X    X  En la revisió se li va dir que estava tot bé. 
Té una altra revisió programada per 
d’aquí 1 any. 
5746 
Nen, 8 anys 
 Coordinació dels dos ulls insuficient. 
PPC: >15 cm; FR: >25 cm 
CT VP: 8x’ comitent 
 X     L’escola ens informa que té una visita 
programada. 
5751 
Nena, 9 anys 
 Coordinació dels dos ulls insuficient. 
PPC: ≈25 cm // CT VP: >8 x'comitant 
PPA: >10 cm en AO 
 X     No sabem per què no s’ha fet la revisió 
visual completa. 
5752 
Nen, 8 anys 
 Necessita compensació òptica. 
AV: >0.7/>0.7 // Rx: UD: -0.25/UE: -0.75 
X    X  En la revisió se li va dir que estava tot bé. 
5753 
Nena, 8 anys 
 Agudesa visual reduïda. 
 Necessita compensació òptica. 
AV: 0.5/0.6 // Rx: UD: -0.50/UE: -0.25 
 X     No sabem per què no s’ha fet la revisió 
visual completa. 





RESPOSTA ESCOLA LES ARENES 
L’escola LES ARENES no ens ha reenviat la nostra llista dels alumnes que no van passar el cribratge visual. Dels 10 alumnes que no van passar el 





Motiu/s per no passar el cribratge visual. 
 
5835 
Nena, 8 anys 
 Habilitats visuals per la lectura reduïdes. 
Rx:  UD: +0.75 -0.50x 90º/UE: +0.75 
DEM tipus II. 
5836 
Nena, 8 anys 
 Habilitats visuals per la lectura reduïdes. 
DEM tipus II. 
Rx:  UD: +0.75 -0.75x 180º/UE: +0.75 -0.50x 180º 
5838 
Nen, 8 anys 
 Necessita compensació òptica. 
 Habilitats visuals per la lectura reduïdes. 
Rx: UD: +1.50 -1.00x 180º/ UE: +1.50 -1.50x 180º 
DEM tipus IV. 
5839 
Nena, 8 anys 
 Coordinació dels dos ulls insuficient. 
CT VP: <8x' 
DEM tipus IV. 
Porta ulleres. 
Gx:  UD: +0.75 -0.75x 95º/UE: +0.25 -0.75x 170º 
SRx: UD: Neutre/UE: Neutre 
5840 
Nen, 9 anys 
 Coordinació dels dos ulls insuficient. 
PPC: >20 cm; FR: >50 cm // CT VP: 6x’ comitant. 
Porta ulleres. 
Gx:  UD: +0.50 -0.50x 180º/UE: +1.75 -1.75x 170º 
SRx: UD: Neutre/UE: +0.50 
DEM tipus II. 
5858 
Nen, 9 anys 
 Agudesa visual reduïda. 
 Necessita compensació òptica. 
AV: 0.6/0.6 // Rx: UD: -0.50 -0.75x 80º/UE: -0.50 -0.50x 80º 
 Taula 12. Motius de remissió dels alumnes de l’escola LES ARENES. 
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RESPOSTA ESCOLA NOVA ELECTRA 
De l’escola NOVA ELECTRA 14 alumnes no van passar el cribratge visual. Es va recomanar una revisió visual completa a 13 alumnes ja que un només 





Motiu/s per no passar el cribratge visual. 
S’ha fet la revisió 
visual completa 
indicada? 
El resultat ha estat 




SI NO No 
sabem 
SI NO ALTRES 
5907 
Nena, 9 anys 
 
 Coordinació dels dos ulls insuficient. 
 Capacitat d’enfoc insuficient. 
AV: >0.7/>0.7  
PPC: 12 cm // CT VP: x’ ↓ 
PPA: >10 cm en AO 
Rx: UD: +0.75 -0.25x 90º/UE: +0.75 
X    X   
5908 
Nen, 8 anys 
 Agudesa visual reduïda. 
 Necessita compensació òptica. 
AV: >0.7/0.5 // Rx: UD: -0.25/UE: -0.75 
Porta ulleres per la classe des de fa 9 mesos. El dia del 
cribratge no les portava. 
X   X   Porta les ulleres només 
per l’escola. 
5910 
Nena, 9 anys 
 Coordinació dels dos ulls insuficient. 
  Capacitat d’enfoc insuficient. 
PPC: >10 cm // CT VP: e’ ↓ comitant 
PPA: >10 cm en AO 
 X     Té una revisió 
programada al C.A.P. 
5914 
Nen, 8 anys 
 Necessita compensació òptica. 
AV: >0.7/>0.7 
Rx: UD: -0.50 // UE: -0.25 -0.25x 50º 
  X    Desconeixem el final 
perquè l’alumne ha 
deixat l’escola. 
5916 
Nena, 9 anys 
 Coordinació dels dos ulls insuficient. 
PPC: >10 cm // CT VP: x’↓ comitant. 
PPA: >10 cm en AO 
  X    L’escola no sap si s’ha 
fet o no la revisió visual 
recomanada. 
5917 
Nen, 8 anys 
 Coordinació dels dos ulls insuficient. 
CT VL: e↑ // CT VP: e’ ↑ 
PPC: fins al nas. 




Nena, 9 anys 
 Coordinació dels dos ulls insuficient. 
CT VL: 10x comitant // CT VP: 20x’ alternant 
PPC: fins al nas 
AV: >0.7/>0.7 // Rx:  UD: +1.00 -0.50x 180º 
  UE: +1.00 -0.25x 180º 
X    X   
5929 
Nena, 9 anys 
 Agudesa visual reduïda. 
 Necessita compensació òptica. 
 Coordinació dels dos ulls insuficient. 
AV: 0.5/0.6 // Rx: UD: -0.50/UE: -0.50 
PPC: 15cm; FR≈40 cm 







Nena, 9 anys 
 Agudesa visual reduïda. 
 Necessita compensació òptica. 
AV: 0.5/0.5 // Rx:  UD: -1.00x90º   
UE: -0.50 -0.50x 90º 
  X    L’escola no sap si s’ha 




Nen,  8 anys 
 Necessita compensació òptica. 
AV: >0.7/ >0.7 // Rx:  UD: -1.50x 90º/UE: -1.50x 90º 
PPC: 15cm 
 X     No sabem per què no 
s’ha fet la revisió visual 
completa. 
5961 
Nena, 8 anys 
 Coordinació dels dos ulls insuficient. 
AV: 0.7/0.7 
PPC: >20 cm; FR: ≈25 cm 
  X    Desconeixem el final 
perquè l’alumna ha 
deixat l’escola. 
5962 
Nen, 9 anys 
 Necessita compensació òptica. 
Porta ulleres. 
Gx:   UD: +0.50 -0.75x 90º 
        UE: -0.75 -1.00x 70º 
SRx: UD: +1.00/ UE: -1.00 
CT: Hipertròpia E/D (inclina el cap) 
  X 
   L’escola no sap si s’ha 
fet o no la revisió visual 
completa recomanada. 
L’alumne continua 
utilitzant les seves 
ulleres a la classe. 
5963 
Nena, 8 anys 
No s’ha pogut avaluar amb fiabilitat.  X     Els pares esperen a que 
els hi donin hora des del 
C.A.P. 





RESPOSTA ESCOLA AIRINA 





Motiu per no passar el cribratge visual. 
S’ha fet la revisió 
visual completa 
indicada? 
El resultat ha estat 




SI NO No 
sabem 
SI NO ALTRES 
5941 
Nena, 9 anys 
 Coordinació dels dos ulls insuficient. 
CT VL: ortofòria 
CT VP: 12x’ // PPC: 15 cm 
Rx: UD: +1.25/UE: +1.25 
X   X    
5952 
Nena, 9 anys 
 Coordinació dels dos ulls insuficient. 
AV: 0.7/0.7 
PPC: 15 cm; FR: 40 cm 
PPA: 14 cm/13 cm 
Rx: UD: +1.25/UE: +1.00 
X   X    
5954 
Nena, 8 anys 
 Agudesa visual reduïda. 
 Necessita compensació òptica. 
AV: 0.3/0.3. 
Rx: UD: -1.25/UE: -0.75 
PPC: 10 cm 
PPA: 10 cm/12 cm 
X   X    
Taula 19. Motius de remissió dels alumnes de l’escola E.
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Les respostes obtingudes per part de les escoles TECNOS, SANTA TERESA, NOVA ELECTRA i 
AIRINA mostren que en total 17 alumnes si s’han fet la revisió visual que vam indicar 
(42.50%), dels quals, a 4 alumnes els hi han prescrit finalment unes ulleres (23.53%) 
després de la revisió visual completa. Pel contrari, a 9 dels escolars que també han rebut 
l’exploració visual completa finalment no els hi han prescrit res (52.94%), dels quals, a 4 
d’ells durant la revisió visual els hi van dir que estava tot bé i de 4 alumnes desconeixem el 
final de la revisió (23.53%). Per altra banda, 7 nens/es no s’han revisat la vista després del 
nostre cribratge (17.50%) i dels 16 escolars restants desconeixem si s’han fet o no la revisió 
que vam indicar (40%). (Taules 20 i 21). 
  Taula 20. Nº alumnes que s’han fet la revisió visual completa. 
             Taula 21. Resultat de la revisió visual completa. 
Cal remarcar que d’ entre els nens/es que els hi ha prescrit unes ulleres hi ha alumnes que 
tenen una exodesviació en visió popera elevada (>8∆), amb un PPC allunyat (>10cm) i 
hipermetrops, agreujant així la seva disfunció visual i conseqüentment això podrà perjudicar 
en la lectura. No sabem si la teràpia visual es va considerar en aquests casos, o pel contrari, 




S’ha fet la revisió visual 
indicada? 
Nº nens/es % 
SI 17 42.50 
 NO 7 17.50 







El resultat de la revisió ha 
sigut que el nen/a dugui unes 
ulleres?  
Nº nens/es % 
SI 4 23.53 
NO 9 52.94 










De les cinc escoles que han participat en el nostre estudi, dos d’elles són públiques (LES 


















 Alumnes que 




fet la revisió 
indicada 
TECNOS Concertada 56 12 21.43 7 58.34 
SANTA 
TERESA 
Concertada 26 6 23.08 2 33.33 
LES 
ARENES 
Pública 49 6 12.25 - - 
NOVA 
ELECTRA 
Pública 58 13 22.41 5 38.46 
AIRINA Concertada 17 3 17.65 3 100 
TOTAL  206 40  17  
     Taula 22. Tipus d’escoles. 
No existeix una relació clara entre el tipus d’escola (pública o concertada) i el número 
d’alumnes que han rebut la revisió visual recomanada ja que per exemple, de l’escola Nova 
Electra (pública) a 13 alumnes se’ls recomanava una revisió visual completa, dels quals, el 
38,46% l’han rebuda, per altra banda, de l’escola Santa Teresa (concertada) a 6 alumnes 
se’ls recomanava una revisió visual completa, dels quals, el 33,33% l’han rebuda i en canvi, 
de l’escola Tecnos (concertada) a 12 alumnes se’ls recomanava una revisió visual completa, 











Els resultats mostren que el 42.50% dels pares (17 nens/es) ens han fet cas, han seguit les 
nostres recomanacions i han portat el seu fill/a a fer-se una revisió visual completa. En canvi, 
el 17.50% dels pares no han fet cas a les nostres indicacions. 
Del 40% dels pares restants desconeixem si han fet cas o no a les nostres recomanacions 
perquè les escoles no ens han facilitat la informació.  
En cap dels casos coneixem els motius dels pares per no portar el seu fill/a a una revisió 
visual completa. Per altra banda, sabem que 4 alumnes ja tenen una cita programada amb 
l’especialista per fer-se la revisió visual.  
Després de la revisió visual completa només s’han prescrit ulleres a 4 alumnes dels 17 
nens/es que necessiten una compensació òptica. Per altra banda, a 4 escolars durant 
l’exploració completa no se’ls hi ha detectat cap àrea visual alterada de manera que se’ls hi 
ha dit que estava tot bé mentre que en el nostre cribratge visual els hi vam detectar alguna 
àrea visual alterada. Aquesta xifra tan baixa d’ulleres prescrites pot ser degut a que 
normalment en la pràctica optomètrica es centra l’atenció en avaluar només la visió de lluny 
quan es tracta amb nens/es. En el nostre estudi, una gran part dels nens/es que necessiten 
compensació òptica tenien una agudesa visual de lluny superior al 0.7 en ambdós ulls però 
en molts casos l’àrea visual alterada era en visió de prop: coordinació binocular insuficient, 












VI. LIMITACIONS DEL TREBALL FINAL DE GRAU 
Una de les limitacions d’ aquest Treball Final de Grau és que la mostra analitzada és petita 
(n=40) de manera que és bastant limitada i això implica no permetre extreure conclusions 
representatives a tota la població. D’altra part, en cap dels casos hem pogut identificar les 
caues que impedeixen als pares portar els seus fills/es a una revisió visual completa de 
manera que és més difícil extreure conclusions de per què hi ha pares que ens han fet cas i 
d’altres que no. 
Una altra limitació important d’aquest treball és que una de les escoles no ha contestat a la 
nostra carta i no ens ha reenviat les respostes dels alumnes, de manera que dels alumnes 
d’aquesta escola tenim total desconeixement de quina ha estat la seva evolució. 
Conseqüentment, els valors dels resultats no són del tot reals i és possible que el número 
d’alumnes que si s’han fet la revisió visual completa, i per tant, el número de pares que han 
fet cas als resultats del cribratge visual del seu fill/a sigui més gran del que s’ha obtingut. 
Així mateix, tampoc podem calcular la sensibilitat ni l’especificitat del nostre cribratge visual 
perquè no podem definir el número de falsos negatius ni de vertaders negatius ja que els 
nens/es que passen el cribratge visual no se’ls recomana cap revisió visual completa, per 
tant, no sabem si dels nens/es que si han passat el cribratge ningun d’ells té cap problema 













VII. PROPOSTES DE MILLORA 
Com a propostes de millora per possibles estudis futurs similars a aquest Treball Final de 
Grau seria convenient esbrinar les causes del no seguiment dels nens per tal d’identificar 
quins són els motius més freqüents que impedeixen als pares portar el seu fill/a a fer-se una 
revisió visual completa de manera que es puguin extreure conclusions de per què hi ha pares 
que fan cas a les indicacions donades després del cribratge i per què n’hi ha que no les 
segueixen. 
De la mateixa manera, per conèixer la sensibilitat i l’especificitat del nostre cribratge en els 
pròxims estudis s’hauria de recomanar una revisió visual completa a tot els nens i nenes, 
independentment de si han passat o no el cribratge, d’aquesta manera es podrà saber el 
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PROJECTE CRIBRATGES VISUALS 
Qüestionari tutor/a 
Nom nen/a: _______________________________________________ 
 
Curs i nom de la classe: _____________________________________ 
 
Us agrairíem respongueu les següents preguntes: 
 
1. Quan fa tasques de prop us sembla que s’acosta molt a la taula o presenta postures de cos 
o esquena inadequades? 
 Gairebé mai  Amb una certa freqüència  Gairebé sempre 
 
2. Es queixa de molèsties al ulls o de no veure-hi bé quan mira la pissarra o treballa de prop? 
 Gairebé mai  Amb una certa freqüència  Gairebé sempre 
 
3. Es queixa de mal de cap o molèsties als ulls? 
 Gairebé mai  Amb una certa freqüència  Gairebé sempre 
 
4. Quan ha de copiar de la pissarra s’aixeca de la cadira i s’atansa? 
 Gairebé mai  Amb una certa freqüència  Gairebé sempre 
 
5. Heu sospitat mai que presentés un problema visual? 
 Si   No 
 
6. Li costa mantenir l’atenció quan està realitzant tasques de prop? 
 Gairebé mai  Amb una certa freqüència  Gairebé sempre 
 
7. Li costa mantenir l’atenció, en general, quan es troba a la classe? 
 Gairebé mai  Amb una certa freqüència  Gairebé sempre 
 
8. Penseu que, en general, el nen està rendint acadèmicament:  
Marqueu amb una línia el punt a on ubicaríeu el nen/a 
 
Molt per sota         Molt per sobre 
de la mitjana         de la mitjana 
 
OBSERVACIONS que ens vulgueu fer: 
 




ANNEX 2 – Fitxa individual dels resultats del cribratge 
 
FITXA CRIBRATGES VISUALS 3er/ 6è PRIMÀRIA 
Data: _______________ Alumne responsable ________________________ 
Escola  
Nom i Cognoms  
Edat  
Data Naixement  
Curs  
Sexe  







             
UD:   AV UD  
UE:  UE  
 





VP: Ma:  
 
Retinoscòpia:  UD:  PPC  




Normal 12 8 29 5 3 6 45 5 7 26 42 
Deficiència 
































































Nº Excel:      _____________ 
Nº Optiplus: _____________ 
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 ANNEX 3 - Informe visual de cada alumne/a pels pares. 
 







Recentment els professionals del Centre Universitari de la Visió hem 
realitzat un cribratge visual al vostre fill/a: 
_________________________________________________________________ 
 
Un cribratge visual consisteix en comprovar si el pacient supera, o no, uns 
determinats llindars en diferents àrees visuals. Concretament hem avaluat 
l’Agudesa Visual (Quantitat de visió) i la necessitat d’ulleres, la 
Binocularitat (Coordinació dels dos ulls), l’Acomodació (Enfoc de les 
imatges), la Visió del color i les Habilitats visuals per a la lectura. 
 
Els resultats obtinguts en el cas del vostre fill/a indiquen que:  
 
 Les àrees visuals avaluades es troben dintre la normalitat. 
S’aconsella revisió de control d’aquí a 2 anys, o abans si apareixen 
símptomes. 
 Recomanem una exploració visual completa perquè hem 
detectat alguna àrea alterada, concretament: 
____________________________________________ 
 
 És un nen/a que ja fa revisions periòdiques i ha de continuar fent-










Centre Universitari de la Visió 
Unitat de Cribratges Visuals 
 
 









Benvolguda tutora de 3r de Primària de l’Escola  
 
Seguidament passem a comentar els resultats més rellevants dels cribratges visuals 
realitzats als teus alumnes.  
 
Les àrees avaluades han estat: 
o Agudesa visual (quantitat de visió). Si l’hem trobat reduïda hem recomanat: 
 Una revisió visual completa (en els cas de que no porti ulleres) 
 Continuar amb els controls periòdics establerts (en cas que ja porti ulleres). 
 
o Refracció (necessitat d’ulleres). Si hem trobat un valor significatiu hem recomanat: 
 Una revisió visual completa (en els cas de que no porti ulleres)  
 Continuar amb els controls periòdics establerts (en cas que ja porti ulleres). 
 
o Coordinació binocular. Quan hem trobat dificultat en aquesta àrea hem recomanat 
una exploració visual completa. 
 
o Visió del color. Quan hem trobat dificultat en aquesta àrea hem informat de la 
situació.    
 



















       
       
       
       
       
       
       
       
       
 
Esperem que aquesta informació pugui ser del vostre interès. No dubteu en consultar-
nos per qualsevol qüestió o suggeriment. 






Núria Vila i Vidal 
Responsable de la Unitat de Cribratge Visual - CUV 
Tf: 93-739 8349 (Centre Universitari de la Visió) 
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Els passats mesos de febrer a maig es van realitzar al Centre Universitari de la Visió els cribratges 
visuals a escolars que venim realitzant des de fa anys, amb la vostra col·laboració. 
 
Si recordeu, aquest any amb l’informe general que us vam adjuntar de cada classe us 
comentàvem la possibilitat de fer un seguiment dels alumnes que no van passar el cribratge 
visual,  i és per aquest motiu que ens posem de nou en contacte amb vosaltres, per si ens podeu 
indicar si els pares han realitzat alguna acció al respecte. 
 
Per facilitar-vos la informació que us sol·licitem, adjuntem una taula amb els noms dels nens/es  
que no van passar el cribratge visual. De cada un d’ells, us demanem que marqueu amb una 
creu, si s’ha fet o no la revisió visual completa que s’indicava. També trobareu un apartat 
d’observacions per si ens voleu comentar alguna cosa al respecte. 
 
Us agrairem si ens podeu retornar la informació via correu electrònic a l’adreça  
abans del 6 de Novembre. 
 
 





Núria Vila i Vidal 












ANNEX 6 -  Fitxa de seguiment dels cribratges visuals a escolars. 
FITXA DE SEGUIMENT DELS CRIBRATGES VISUALS A ESCOLARS 




S’ha fet la revisió 
visual completa 
indicada? 
El resultat ha estat que el 
nen/a dugui unes ulleres? 
 
 Si No* Si No Altres Observacions 
       
       
       
       
       
       
       
       
*En cas de no haver fet la revisió visual completa, indicar el motiu en l’apartat observacions. 
 
 
